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Blastomicose sul-americana com localização 
ganglionar isclada 


Tancredo A Furtado 
Nereu de Almeida 
Jc sephino Aleixo 


Junior 


A blastmicose sul-americana cu 
Almeida tem sido exaustivamente « 
pectos — clinico, histopatológico, experimental 


rande numero de especial 


istas e investigadorc 
) lade, demandam ainda esclar 

4 sua imunologia « 
re ao modo de infeccão 


MILCI 


Paracoccidioides brasilie n 

uros O habitat primitivo e natural 
belecido de modo definitivo, pois não 
positivos a partir do solo ou de veget 
'o direta inter-humana ou de animais 
rificada. Entretanto, a incidência mai 
reas rurais, bem como a observac 
iniciais com lesões da mucosa oro-! 
satélite subsequente, sugere significativ: 
ontágio desempenhado pelos vegetai 
plicação de que o hábito, por 


LO 


para vpalitar cs dentes e 
etração do fungo pela cavida 
entário, com a formacão de 
verificado por Bogliolo (2) e poste: 

A entrata pelas amidalas po 


parente justificando a denominac 





A 


idióidica (Nova, 4 Padilha Gonçalves, 5) ou, como em 
o descrito por Azulay (6), pode causar exulcerações com ponti 
lhado hemorrágico 
Se a mucosa bucal é o ponto mais frequente de ingresso do fu 
no organismo, outras mucosas podem servir de porta de entrada 
a mucosa nasal (Azulay, 7), a mucosa anal (Sodré e Cerruti, 8 
Monteiro o Fialh 9. Lacez e Oliveira, 10) e a mucosa co intir 
(Mattos, 1 ainda, casos, relatados ra literatura 
abdomirais apzrentemente primitivas, aque só poderiam 
adas através 1 penetração gástrica cu intestinal 
(Carini, 12; Haberfeld, 13; Silva e Campos, 14) 
Embora seja conhecida a elevada incidência do 
puln ja blastomicos: ul-americana (Versiani, 15 
16; Fialho, 17; Furtado, 18), constituem 
pulmonares primária jue teriam 
Temos conhecimento apenas 
Ju LO blicac« de Cabrel Motta 
A inoculacão prim na pele parece ser extremament 
e é difícil demonstrar le modo convincente. Ramos e Silva 
relata 3 casos com localizacao cutânea primitiva: no primeirc 
em que as lesões se assemelhavam ao sarcóide dérmico, « 
gunde, à sicose lupóide, ambos com localização na face, o dia 
co foi retrospectivo e firmou-se apos c recoi hecimento da 
festacões faringeanas « anelionares típicas. O terceiro ca 
quele autor se refere a uma lesão vegetante do abdome, Tembran 
a tuberculose verrucosa. São possivelmente de inoculação cu 
primária os casos citados por Azulay (7), Rabello e cols. (2: 
Bopp (23) 
Estas consideracões de ordem patogênica sôbre o mec: 
da porta de entrada justificam o relato de dois casos Ge 
ganelionar pura da micose de Lutz, que, além de muito rara 
senta especial interêsse no diagnóstico diferencial com outro 
cessos linfáticos capazes de simulá-las 








COMENTÁRIOS 


Nos dois casos relatados não foram observadas lesões 
cosa buco-laringo-faringéia, que usualmente precedem c 
timento gareglionar. Igualmente não havia alterações dentária 
peri-dentárias ou processo amigdaliano sparente. Entretant 
é possível uma explicação etiopatogênica para o acesso do | 
aos gânglios linfáticos, através destas vias de entrada por mecani 
mo exógeno, não sendo mesmo improvável que houvesse u 
sitismo sem lesão. Isto porque não foi ainda demonstrada em! 
não pareça improvável a existência de uma fonte de infeccão end 
gena na blastomicose sul-americana como soe acontecer em outra 
micoses, tais como a actinomicose, a moniliase e possivelmente 


f 1 
! 











criptccocose. Deve ser lembrado que, na actinomicose por Actinom 


ces bovis, durante muito tempo só se admitia a infeccão exógena 


ate que mais tarde ficou evidenciada a aquisição endógena 


Alem désse aspecto, de grande importância para o conheci- 


mento da patogenia da infecção, nossas cbservacções oferecem 
interêsse especial nas dificuldades que poderiam trazei d 
nostico, pela possibilidade de confusão com outro 
a ausência de lesões mucosas iniciais ou de lesô 
hematogênica, quer cutâneas, quer viscerais. A 
Azulay (24), que havia sido anteriormente diagno 
berculose e moléstia de Hodgkin em servicos 
a existência de uma pequena lesão túbero-crk 
labial direita e de uma lesão erosiva mínima 
morrágico, na gengiva, que possibilitou ao dern 
que se tratava de uma infecção blastomic 
justo que se assinale poderem as forma 
mular as seguintes entidades mórbidas 
gkin, linfo-sarccma, mononucleose 
sendo bem mais difícil a sua confu 
tes das infecções localizadas, com as 
estado timo-linfático e com aquela 
suas aiversas localizacões 

Tendo-se em vista, pois, cs 
faz-se mister darmos aqui alguma 
ratoriais de cada uma das doencas 
de posse dos elementos necessário 

a) Na tuberculose: o tamanh 
gânglics, a localizacão nas regiõe 
sua caseificacão com formacão de ab 
losos, a ciássica pele escrofulosa, a ré 
rioscopia e a cultura da secrecão emana 
a biópsia e o exame histopaiológic: 
preciosos e dignos de tôda a consid 
lecer o diagnóstico final da adenonpatia 

Db) Na doença de Hodgkin: a loc: 
múltipla da adenopatia, a sua consistêr 
a ausência de alteraçõe de naturc 
primitivas, a presença de anemia e 
metimento do estado geral, aliad: 
material da punção do gânglio ou 
gâneglio biopsiado, oferecem-ne 
para o problema 

Cc) No linfo-sarcoma ou 
'ancer primitivo dos gânglios 
precose e frequente do mediastino 
nao rara de exsudatos hemorrágic: 
rapida da enfermidade, têm também 
topatclógico de um dos gânglios um 
chegar zo diagnóstico 

d, Na mononucleose infecciosa 


+ 


tempo efêmero da infeccão, terdo com 
aereas superiores, o seu aspecto epidêmi 
do procescc infeccioso, 0 aumento exagerado 


redução dos polimorfonucleares no sangue 
pela leucccimetria e, com maior seguranca 





cão do sôóro do doente com hemátias de carneiro, decidem favora- 
velmente o diagnóstico para essa eventualidade 

e) Na linfadenose crônica: a presença de gânglios em cadeia, 
móveis, indolores, moles, sem tendência à supuração, juntamente com 
o comprometimento do estado geral do paciente, presença de anemia 
progressiva, de leucocitose (raramente ausente) e de uma atipia 
característica dos elementos da série linfóide, na maioria das vêzes 
já nos forneceram o sêlo da doença, não obstante algumas vêzes 


tenhamos de completá-los com oc mielograma ou com o exame his 
topatológico de uma das massas ganglionares suspeitas 











Um caso de sarna norueguesa 


tirgemiro Rodrigues de Souza 


Ne Ison Proenc a 


A sarna norueguesa, ou sarna crostosa, descrita 
em 1848, na Noruega, por Danielssen e Boeck 
sporadicamente registrada em quasi todos os paisc 
Em nosso meio, Londero (2) conseguiu compi 
recente revisão bibliográfica (1958). Deste 
Campcs e foram publicados fora do noss 
estao registrados em 18 trabalhos. Entretar 
e certamente maior, pois somente Orsini 
casos pessoais não incluídos naquela revis 
matológica esta é a segunda observação, 
beiro e Soares (4), em 1950 
Tratando-se de afecção rara, mesmo 
viços de Lermatologia, seu diagnóstico « 
quência os seus portadores são considerad: 
pitiriase rubra pilar, micose fungóide 
Como em tcdo quadro raro, o dias 
quando se pensa na moléstia. Por « 
mamos a registrar nosso caso, de 
O paciente, do sexo masculino 
operário da construção civil, 
atologia do Hospital das Clínica 
ime objetivo mostrava: segmento 
ao dos pavilhões auriculares, que se a] 
tror.cc, nctavam-se lesões escamocrostosas, mai 
1 do abdome e das regiões mamilo-areolar: 
ficas. As axilas, regiões inguinais, 
velos e antebraços, os dorsos das mão 
riores dos joelhos, tornozelos e pés, t 
essencialmente escamo-crostoso. O pêni: 
camosa. Destacava-se também uma cera 
e numerosas pústulas foliculares. As regi 
denes, porém os cavos plantares se mo 


+ 





se airda escoriações e fissuras, em núumerc mcderado. Foram es- 
contrados numerosos gânglios inguinais e axilares. O estado geral 
de nutrição era bastante precário, estando presente edema de 
pernas. O interrogatorio do paciente nos permitiu verificar que seu 


quadro datava de um ano, tendo se iniciado ao irivel das dobra 
articulares. O prurido não passou de moderado durante todo « 
"urso da molesti: Releva notar que era um alcoólatra cr 


ad 
nos (A.R.8S.), logc ao primeiro contacto com 


ia atenção despertada para o caráter crostoso e 

rmatose, dai ter pensado na possibilidade ce trat 

crostosa. Cclhido material para exame direto, foi 

ença de “Sarcoptes scabiei” em todas a as fases ev 
tivas. Para avaliar c estado de carência e o comprometiment 
hepático possível, realizaram-se alguns exame subsidiário 


enn 


Hemogram: ritrocitos, 2 900 00; Leucocitos, 17 8 
globina, 9 g/100 ml V/G 0.9; Bastonetes, 10%: Segment 
46%: Eosinófilos, 9%: Basoófilos, %: Linfócitos, 23%; Monócito 
16“ Plasmocitos, 1%; Anisocitose Pclicromasia : Macrocitose 

Linfocitos atipicos 

Proteinas totais e fraço Pro'einas totais, 7.4 
Soroalbuminna, 3.5 g/10h%) ml; Soroglobulina, 3.9 g/100 ml 
cao A/G 0,9 

Provas de função hepática: Hanger +: 'Turvação 
6.1 unidades MacLagan; Floculação do timol, negativa 

Urina: Densidade, 1.(17; Albumina, C.6 g/1; Substânci: 
toi negativas: Sedimento com raras células epiteliais 
mação, 5 leucócitos por campo isolados e degenerados, 60 
por campc, 4 cilindros hialinos em toda a lâmina 

Parasitológico de fezes, negativo 

Foi instituída terapêutica antiescabiótica, com a fórmula « 
Kissmeyver («benzoato de benzila, álecol a 90º e sabão mcle de 
côco, em partes iguais), durante três dias; a seguir, foi, provocada 
a descamação com agentes ceratolíticos. Após 3 semanas de inter 
nacão, o paciente teve alta, aparentemente curado. Ser: igora 
acompanhado em Ambulatório, para verificar se haverá recidiva 
ocorrência comum nesta dermatose 


é 


CONSIDERAÇÕES 


Os autores em geral estão acordes em considerar 
vulgar e norueguesa reconhecem um único agente eti 
“Sarcoptes scabiei”. Realmente, já têm sido observadas epidemias 
de sarna vulgar a partir de um caso de sarna crostosa; inversa- 
mente, um portador de sarna vulgar pode contaminar outro ind: 
víduc, e êste apresentar uma forma crostosa. Das várias hipótes: 
formuladas para justificar o aparecimento desta forma excepcio- 
ral de sarna crostosa (norueguesa), as mais exploradas têm sid 
as seguintes: 

A occrrência em leprosos (5), em débeis mentais (6), em des- 
nutridos, sugeriu a vários autores a idéia de que êste tipo de 
sarna se desenvolva em pacientes cuja sensibilidade cutânea esteja 
diminuída ou abolida. Vale ressaltar que em nosso doente a sen- 
sibilidade estava acentuadamente diminuída, por se tratar de a! 





A.R 


coólatra inveterado, pluricarencial, o que concordaria com o fato 
de não sentir quasi nerhum prurido — quando internado, longe do 
alcocl e com boa dieta, houve sugestiva mudança da sensação pru- 
ngincsa, que passou a ser intensa, e desde então o paciente se 
coçava apaixoradamente. Não obstante, têm sido encontrados nu- 
merosos casos de sarra norueguesa em que a sensibilidade está 
perfeitamente conservada. Assim sendo, o fator “anestesia” seria, 
quando muito, mero coadjuvante 

Alterações no metabolismo da vitamina A têm sido estudadas 
nestes pacientes; ainda recentemente, Burks e Rodney (7) dosa- 
ram caroteno e vitamina A, ro sôro de dois pacientes com sarna 
ncrueguesa, notando valores normais para o primeiro e diminuído; 
para o segundo. Entretanto, um terceiro portador, apenas referi 
do mas não descrito no trabalho, teve essas mesmas dosagens nor- 
mais. Aliás, a tendência dos autores americanos, que são os que 
mais têm estudado êste aspecto, é considerar insuficientes para 
conclusões cs dados até agora coletados 

Finalmente, não tem faltado quem proponha a existência de 
uma sensibilidade especial, individual, decorrente de terreno, sôbre 
o qual atuaria o “Sarcoptes scabiei”, determinando uma sarna no 
rueguesa ao invés da forma vulgar 
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